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АННОТАЦИЯ. В статье проведен анализ понятий «естественнонаучное мышление» (классифика-
ция по предмету деятельности) и «клиническое мышление» (классификация по особенностям про-
фессиональной деятельности). Естественнонаучное и клиническое мышление являются перекре-
щивающимися понятиями, то есть имеют общее и отличия. Объектами клинического мышления 
являются физические, химические, биологические понятия, на которых формируются клинические 
понятия (например, из физики: ультразвук, рентгеновское и другие ионизирующие излучения, фи-
зические основы гемодинамики, биологические мембраны, биоэлектрогенез, физические основы 
аускультации, перкуссии, эхолокационные методы, измерения давления крови, вязкости, спек-
тральный анализ, физические и физиологические характеристики звука, аудиометрия). Также об-
щим между этими видами мышления является наличие знаний в разных отраслях науки (как по 
клиническим дисциплинам, так и по естественнонаучным и гуманитарным). Кроме этого к общим 
чертам можно отнести аналогию между деятельностью профессиональной и деятельностью по вы-
полнению эксперимента на лабораторных работах по физике (при использовании методики фор-
мирования обобщенных экспериментальных умений студентов медицинского вуза), в процессе ко-
торых развивается клиническое и естественнонаучное мышление соответственно. Также имеется 
возможность выделить уровни сформированности этих видов мышления. 
Главным противоречием выступает отношение этих понятий к классификациям по разным ос-
нованиям и тот факт, что клиническое мышление, в отличие от естественнонаучного, может 
быть только теоретическим. 
В связи с этим по аналогии с уровнями и стадиями естественнонаучного мышления выявлены ста-
дии развития доклинического и клинического мышления. Выдвинута гипотеза о влиянии сформи-
рованности естественнонаучного мышления на становление клинического мышления. 
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ABSTRACT. The article analyzes the concepts "natural-scientific thinking" (classification by object of activ-
ity) and "clinical thinking" (classification by features of professional activity). Natural-scientific and clinical 
thinking are interrelated concepts, that is they have some differences and similarities. The objects of clini-
cal thinking are physical, chemical and biological concepts on the basis of which clinical concepts are for-
mulated (e.g. ultrasound, x-ray and other ionizing radiation, physical bases of a hemodynamics, biological 
membranes, bioelectrogenesis, physical bases of auscultation, percussion, echolocation methods, meas-
urements of blood pressure, viscosity, spectral analysis, physical and physiological characteristics of a 
sound, audiometry). The similarities of these types of thinking also include the knowledge in different 
branches of science (both in clinical disciplines and in natural-scientific and humanitarian subjects). Be-
sides it is possible to refer analogy between professional activity and experimental activity in laboratory to 
the common features (when using a technique of formation of the generalized experimental abilities of 
students of medical school) in the course of which the clinical and natural-scientific thinking are devel-
oped. It is also possible to single out the levels of these types of thinking. 
The main difference reveals itself in classifications on different grounds. Clinical thinkins can be only theoretical.  
In this regard it is possible to single out stages of development of preclinical and clinical thinking. The hy-
pothesis of influence of natural-scientific thinking on the development of clinical thinking is made. 
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дной из целей высшего медицин-
ского образования является форми-
рование и развитие клинического мышле-
ния, что отражено в Федеральном государ-
ственном образовательном стандарте. Этому 
способствует формирование профессио-
нальных компетенций (знаний, навыков, 
умений, способов деятельности) в процессе 
изучения дисциплин профессионального 
цикла, а также прохождения практик. Но 
какой вклад могут внести в станов-
ление клинического мышления науки, 
на первый взгляд, не связанные с 
профессией врача, например физика?  
Под клиническим мышлением мы по-
нимаем теоретическое мышление, реали-
зующееся на основе диалектических связей 
медицинской диагностики, терапевтиче-
ской и творческо-технологической прогно-
стики, в аспекте процессов лечения, психо-
лого-педагогического взаимодействия вра-
ча с пациентом, выявления естественнона-
учной сущности свойств, явлений и процес-
сов, гуманитарном аспекте. Это мышление 
обладает рядом свойств: системностью, глу-
биной, гибкостью, большим количеством 
связей между имеющимися элементами 
знаний в области не только клинических, 
но и естественнонаучных, гуманитарных 
дисциплин. Последнее обязывает врача ис-
пользовать для анализа полученных дан-
ных как медицинские знания, так и физико-
химический, математический аппараты, 
рассматривать проблему во всех перечис-
ленных выше аспектах.  
Рассматривая возможности предмета 
«Физика» в развитии учащихся, С. А. Суро-
викина показала, что процесс формирова-
ния системных, метапредметных знаний, 
обобщенных экспериментальных умений 
(ускорению процесса развития которых 
способствуют домашние физические опыты 
[6]) и обобщенных умений решать физиче-
ские задачи приводят к развитию есте-
ственнонаучного мышления (ЕНМ) уча-
щихся до теоретического уровня [10]. 
Под естественнонаучным мышлением 
мы понимаем мышление, которое «форми-
руется и развивается на основе диалектиче-
ской связи структурных компонентов физи-
ческих, химических и биологических зна-
ний, характеризующейся преобразованием 
предметной реальности во всевозможные 
модели (образную, знаковую, логическую и 
др.)» [3, с. 162]. 
Г. А. Берулава по предмету деятельно-
сти делит мышление на следующие виды: 
гуманитарное, естественнонаучное, матема-
тическое и техническое. На основании клас-
сификации В. В. Давыдова, который мыш-
ление по виду обобщения классифицирует 
на теоретическое и эмпирическое, Г. А. Бе-
рулава выделяет четыре стадии сформиро-
ванности ЕНМ: в рамках эмпирического 
уровня – эмпирически-бытовую и эмпири-
чески-научную стадии, в рамках теоретиче-
ского уровня – дифференциально-синтети-
ческую и синтетическую стадии [3]. 
В наших исследованиях мы выявили, 
что при поступлении в медицинский вуз 
порядка 70% студентов находятся на эмпи-
рическом уровне естественнонаучного 
мышления. Соответственно, около 30% 
первокурсников приходят с уже сформиро-
ванным теоретическим естественнонауч-
ным мышлением [2; 11].  
При изучении физики у студентов-
медиков совершенствуется естественнона-
учное мышление (ЕНМ). Такое мышление 
формируется и развивается у студентов еще 
при обучении в школе на занятиях по фи-
зике, химии, биологии. 
В своих исследованиях Н. Г. Арзуманян 
показала, что при условии использования 
плана деятельности по выполнению экспе-
римента на основе III типа ООД [14] еще 
около 30% студентов переходят на теорети-
ческий уровень уже на первом курсе после 
освоения дисциплины «Физика» [2; 11; 12]. 
К тому же студенты, обладающие теорети-
ческим ЕНМ, быстрее овладевают обоб-
щенными экспериментальными умениями, 
которые необходимы им в дальнейшей уче-
бе, научно-исследовательской и профессио-
нальной деятельности врача [12], что уже 
определяет связь клинического ЕНМ. 
Если необходимость формирования 
обобщенных экспериментальных умений 
для повышения качества научно-исследова-
тельской деятельности очевидна, то необхо-
димость использования таких умений в про-
фессиональной деятельности врача кажется 
весьма сомнительным, ведь объектом его ис-
следования является человек и в его работе 
нет места экспериментам. Но есть место эта-
пам экспериментальной деятельности, вы-
строенной на основе третьего типа ООД. 
При использовании на занятиях по фи-
зике методики формирования обобщенных 
экспериментальных умений, разработанной 
Н. Г. Арзуманян, студентам необходимо са-
мостоятельно (под руководством препода-
вателя) спроектировать предстоящую дея-
тельность по выполнению лабораторной 
работы, включающей эксперимент: вы-
явить цель, выдвинуть гипотезу, выявить 
условия, необходимые для проведения 
предстоящей лабораторной работы, спла-
нировать ее (выявить наблюдения, которые 
нужно будет провести, величины, которые 
нужно будет измерить, определить пере-
чень необходимых приборов и оборудова-
О 
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ния, записать краткий ход опытов и соста-
вить отчетную таблицу); подготовить рабо-
чее место к проведению опытов; провести 
собственно эксперименты и зафиксировать 
полученные данные в тетрадь; математиче-
ски обработать данные и сделать выводы [2; 
12; 14]. Деятельность студентов на занятиях 
по физике выстраивается по аналогии с 
профессиональной деятельностью врача, ко-
гда ему необходимо, например, спроектиро-
вать предстоящую деятельность по диагно-
стике: выдвинуть цель исследования, сфор-
мулировать рабочие гипотезы, выявить 
условия, которые необходимо соблюдать при 
проведении исследований, спланировать ход 
исследования (какие наблюдения и какую 
информацию он может получить непосред-
ственно, какие приборы и оборудование ему 
понадобятся, на какие дополнительные ис-
следования направить пациента и т.д.). Вы-
шеперечисленное является предпосылкой к 
развитию клинического мышления. 
Важным является и то, что в этой дея-
тельности у студентов развиваются такие 
умения, как понимание взаимосвязей 
свойств, явлений и процессов и умение эти 
связи выявлять и анализировать, система-
тизировать, устанавливать причинно-след-
ственные связи. Формируются или разви-
ваются такие качества мышления, как си-
стемность, глубина, гибкость, мобильность, 
что обеспечивает переход на теоретиче-
ский уровень ЕНМ. 
Если в процессе изучения физики воз-
можно формировать естественнонаучное 
мышление и даже выстраивать деятель-
ность на занятиях по аналогии с професси-
ональной деятельностью врача, то стано-
вится интересна сама взаимосвязь есте-
ственнонаучного и клинического мышле-
ния. Возможно ли, развивая ЕНМ, 
способствовать становлению кли-
нического мышления? 
С точки зрения формальной логики 
ЕНМ и клиническое мышление являются 
перекрещивающимися понятиями, то есть 
имеют общие признаки и различия. Глав-
ным отличием ЕНМ и клинического мыш-
ления является то, что они относятся к раз-
ным классификациям видов мышления. 
ЕНМ относится к классификации по пред-
мету деятельности (Г. А. Берулава), клини-
ческое – к классификации по видам про-
фессиональной деятельности (педагогиче-
ское, инженерное, экономическое и пр.). 
Именно по этой причине для будущей про-
фессиональной деятельности врача ЕНМ 
не полностью раскрывает ее особен-
ности, ведь далеко не все объекты меди-
цинской деятельности рассматриваются на 
естественнонаучных дисциплинах. При 
этом на теоретических дисциплинах закла-
дывается база для клинического мышле-
ния: при изучении физики, химии, биоло-
гии формируются основные понятия, 
например, механизмы обмена процессов в 
клетке, распространение возбуждения в 
клетке, органе или системе органов, рас-
сматриваются физические основы гемоди-
намики, глаз человека как оптическая си-
стема и т.д. Дальнейшее развитие этих по-
нятий и обеспечивает общее между поняти-
ями ЕНМ и клинического мышления.  
Для примера рассмотрим развитие по-
нятия «глаз как оптическая система», изу-
чаемое на физике в рамках темы «Оптиче-
ские параметры линз» и на офтальмологии 
в рамках темы «Рефракция» (таблица 1). 
 
Таблица 1 
Развитие понятия «Оптическая система глаза» 
в процессе изучения физики и офтальмологии 
 
Естественнонаучное мышление 
(формируется при изучении физики) 
Клиническое мышление 
(формируется при изучении 
офтальмологии) 
Понятия «абсолютный показатель прелом-
ления», «линзы», «центрированная опти-
ческая система», «фокусное расстояние», 
«фокальная плоскость», «оптическая си-
ла», недостатки (абберация, астигматизм 
и т.д.) и методы их коррекции, законы от-
ражения и преломления света. 
«Физическая рефракция глаза (как оптическая 
сила)», «клиническая рефракция глаза (как со-
отношение физической рефракции и длины 
глаза)», «рефрактогенез (изменение рефрак-
ции глаза с возрастом)», виды линз, недостатки 
оптической системы глаза (абберация, астиг-
матизм и т.д.) и методы их коррекции. 
 
Изучая данную тему на занятиях по 
физике, студенты выполняют лабораторную 
работу «Определение оптических парамет-
ров линз», где они экспериментально опре-
деляют оптическую силу рассеивающей и 
собирающей линзы. Проблемная ситуация, 
с которой начинается проектирование ла-
бораторной работы, звучит следующим об-
разом: «Как экспериментально определить 
оптические параметры собирающей и рас-
сеивающей линзы?». Рассматривая эту про-
блему, студенты предлагают использовать 
формулу тонкой линзы, но как ее использо-
вать для рассеивающей линзы, ведь она да-
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ет мнимое изображение, а значит, никак не 
измерить расстояние от него до линзы, что-
бы воспользоваться вышеупомянутой фор-
мулой. В этой ситуации студенты должны 
вспомнить о том, что оптическая сила си-
стемы линз складывается из оптической 
силы линз, входящих в эту систему. Тогда 
можно определить оптическую силу систе-
мы (при условии, что оптическая сила со-
бирающей линзы по модулю больше опти-
ческой силы рассеивающей линзы) и вы-
честь из нее оптическую силу собирающей 
линзы. Именно этот прием пригодится сту-
дентам при изучении темы «рефракция» на 
офтальмологии. Например, при решении 
такой ситуационной задачи: «Необходимо 
подобрать прессбиотические очки 60-
летнему пациенту с миопией -2 дптр». Глаз 
человека как оптическая система при нор-
мальных условиях начиная с 40 лет каждые 
10 лет приобретает гиперметропию в одну 
диоптрию, то есть к 60-ти годам естествен-
ная гиперметропия составит +3 дптр. Опти-
ческая сила линз очков должна иметь такое 
значение, чтобы при сложении всех трех 
сил, получался 0, то есть Dочков=-1 дптр. 
Помимо перечисленных понятий при 
изучении офтальмологии появляются по-
нятия, отражающие такие физиологические 
особенности зрения, как «длинный глаз» и 
«короткий глаз», а также физиологические 
причины отклонения зрения от нормы, что 
характеризует отличие предметов ЕНМ и 
клинического мышления. В физике также 
рассматриваются понятия, обеспечивающие 
межпредметные связи с такими дисципли-
нами, как «Нормальная физиология» (фи-
зические основы гемодинамики, биологи-
ческие мембраны, биоэлектрогенез и пр.), 
«Лучевая диагностика и терапия» (ультра-
звук, рентгеновское и другие ионизирую-
щие излучения), «Пропедевтика внутрен-
них болезней» (физические основы 
аускультации, перкуссии, эхолокационных 
методов, измерения давления крови, вязко-
сти, возникновения биопотенциалов, элек-
трокардиографии, спектрального анализа, 
радиоизотопных методов), «Оториноларин-
гология» (звук, физические и физиологиче-
ские характеристики звука, аудиометрия). 
Этот список можно продолжать долго, так 
как и в организме человека происходит 
множество физических процессов и явле-
ний, отдельные органы имеют конкретные 
физические свойства (упругость, эластич-
ность, хрупкость), и работа всей медицин-
ской аппаратуры, в том числе высокоточ-
ной, имеет физические основы. Таким об-
разом, на основе физических понятий, ко-
торыми оперирует ЕНМ, происходит фор-
мирование клинических понятий, которы-
ми оперирует клиническое мышление. 
Кроме общих объектов мыслительной 
деятельности к общим признакам также 
можно отнести характеристики мышления 
теоретического уровня ЕНМ и клиническо-
го мышления: четко выстроенные внутри-
предметные и межпредметные связи, си-
стемность, гибкость, глубина, мобильность. 
В настоящее время в научной литературе 
широко раскрыт вопрос необходимости раз-
вития клинического мышления, рассмотрена 
его сущность, возможности его формирова-
ния в процессе изучения отдельных дисци-
плин, в том числе неклинических: филосо-
фии, истории, физики, химии. 
Н. К. Аношкиным, Е. В. Демидовой, 
А. Ф. Лемешевым, А. И. Нечай, Т. В. Рябовой, 
В. Н. Тимбаевым и другими учеными и прак-
тикующими преподавателями выделены сле-
дующие особенности клинического мышле-
ния, которые можно рассматривать с позиций 
двух аспектов:  
1. Общие для естетсвеннонаучного и 
клинического мышления особенности, кото-
рые важно учитывать в процессе подготовки 
врача (в том числе на занятиях по физике): 
– необходимость глубоких знаний как в 
профилирующей отрасли, так и по дисци-
плинам общей подготовки и другим клини-
ческим дисциплинам;  
– образованность и потребность в само-
образовании [4]; 
– гибкость, мобильность и системность;  
– оба типа мышления являются ре-
флексивными и отражают личный опыт [1];  
– на их формирование влияют такие 
качества личности, как внимательность и 
наблюдательность [5]; 
– решительность, самостоятельность, лич-
ная ответственность за принятые решения [4]. 
Особенности клинического мышления, 
которые проявляются в профессиональной 
деятельности (в том числе, при постановке 
диагноза) в отличие от естественнонаучного: 
– как правило, не дает нового научного 
знания, а распознает уже известное науке [13];  
– для врача существует необходимость 
каждый раз учитывать индивидуальные 
особенности конкретного больного челове-
ка и своеобразие течения патологического 
процесса у разных людей [8];  
– предполагает творческий подход к 
каждому больному, исключение шаблон-
ных подходов к диагностике [5];  
– несмотря на то что творческий подход 
присутствует в лечении больных, превали-
ровать должны логические принципы по-
строения диагноза [7];  
– является оперативным: диагностиче-
ский вывод приходится делать в сложных 
условиях течения, динамики болезни, про-
явления ряда частных обстоятельств в раз-
витии патологического состояния [4; 9]. 
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Из вышеперечисленного можно заклю-
чить, что клиническое мышление может 
быть только теоретическим, в отличие от 
ЕНМ, где выделяется еще и эмпирический 
уровень [10; 11; 12]. Также выделенные осо-
бенности подводят нас к главному противо-
речию в определении клинического мышле-
ния, так как, с одной стороны, оно должно 
быть алгоритмичным и шаблонным, а с дру-
гой – творческим и исключать шаблоны. 
Клиническое мышление классифици-
руют по разным основаниям: алгоритмич-
ное мышление и рефлексивное, репродук-
тивное и продуктивное, воспроизводящее и 
творческое, практическое и теоретическое. 
Эти позиции не противоречат представле-
ниям о стадиях и уровнях естественнонауч-
ного мышления, которые могут быть пере-
несены и на клиническое мышление. Соот-
несем уровни естественнонаучного и кли-
нического мышления (таблица 2). 
 
Таблица 2 
Соотнесение уровней естественнонаучного и клинического мышления 
 
Уровень и стадия ЕНМ 























на бытовом уровне без 
попытки научного ана-
лиза их условий, апел-
лируя к своим донауч-
ным представлениям. 
«Житейское» мышление, не свойственное 
врачам и среднему медицинскому персона-
лу, а также студентам старших курсов меди-
цинских вузов. Характеризуется отсутствием 
медицинских знаний, четких причинно-
следственных связей, критической оценки 
состояния своего здоровья и здоровья окру-
жающих. Слепое доверие к непроверенным 
источникам информации (СМИ, интернет, 





к научному анализу 
проблемы обучающим-
ся, но способен ориен-




Т.н. «доклиническое» мышление, когда уже 
имеются базовые знания по физике, химии, 
биологии, анатомии, гистологии, физиоло-
гии, патофизиологии, патанатомии и т.д. 
Характеризуется наличием попытки объяс-
нить свои недомогания и недомогания 
близких с научной точки зрения, способно-
стью предположить - к какому узкому спе-



































Имеющиеся медицинские знания позволяют 
выбирать и использовать в своей работе 
нужные алгоритмы профилактики, диагно-
стики, терапевтической и творческо-
технологической прогностике. Специалисты 
с таким типом мышления умеют объединять 
симптомы в симптомокомплексы, а симпто-
мокомплексы в синдромы. Справляются с 
диагностикой и лечением часто встречаю-
щихся болезней. Ставят правильный диа-
гноз, но не прослеживают взаимосвязь забо-
левания с работой других органов. Плохо 
устанавливают межпредметные связи.  
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Синтетический 
Уже сформированы 









Наблюдательны и внимательны. Видят кли-
ническую картину в целом, причем выявля-
ют разные ее аспекты (естественнонаучная 
сущность проблемы, процесс лечения, взаи-
модействия врача и пациента) и анализиру-
ют их. Склонны к глубокому анализу ситуа-
ции, способны поставить диагноз и назна-
чить лечение в достаточно редких случаях. 
Лучшие диагносты. Видят взаимосвязь рабо-
ты различных органов и влияние их работы 
на заболевание, между состоянием здоровья 
человека и уже перенесенными болезнями, 
образом его жизни, условиями труда. Имеют 
потребность в самообразовании. 
Клиническое мышление требует глу-
боких знаний, поэтому, на наш взгляд, 
уровни клинического мышления жестко 
связаны с временнóй составляющей обуче-
ния. Для первого–второго курса в лучшем 
случае характерна «доклиническая» ста-
дия мышления, когда ими уже изучены 
азы анатомии, физиологии, патофизиоло-
гии и других базовых дисциплин. К концу 
третьего курса, когда студентами осваива-
ются такие дисциплины, как «Пропедевти-
ка внутренних болезней» и они начинают 
решать ситуационные задачи, основанные 
на конкретных клинических случаях, уже 
возможно развитие клинического мышле-
ния как такового на дифференциально-
синтетическом уровне (но не у всех). А к 
концу шестого курса на эту стадию мышле-
ния должны перейти все студенты. Переход 
на высший уровень клинического мышле-
ния (синтетический), по нашим предполо-
жениям, возможен только с приобретенным 
опытом работы с пациентами, хотя мы не 
исключаем единичных случаев, когда сту-
денты могут находиться на этой стадии 
мышления уже к шестому курсу. Это также 
является отличием клинического мышле-
ния от естественнонаучного, развитие кото-
рого не привязано к временным рамкам. 
В нашем исследовании особый интерес 
представляет влияние уровня есте-
ственнонаучного мышления на фор-
мирование клинического мышления. 
Мы предполагаем, что у студентов с теоре-
тическим уровнем ЕНМ теоретическое кли-
ническое мышление сформируется значи-
тельно быстрее, чем у студентов с эмпири-
ческим уровнем ЕНМ, потому что такие 
студенты более подготовлены к восприятию 
сложной медицинской информации: у них 
сформированы обобщенные знания и уме-
ния (проведение эксперимента, наблюде-
ние, работа с учебным текстом), система 
общенаучных понятий, выстроены меж-
предметные связи, каждый элемент нового 
знания быстро вписывается в уже имеющу-
юся систему знаний. Теоретическое мыш-
ление является гибким, системным, мо-
бильным, глубоким, что позволяет посмот-
реть на новые учебные (и профессиональ-
ные) проблемы с разных сторон, быстро вы-
строить связи между новыми знаниями и 
умениями уже имеющимися. И наоборот: у 
студентов с эмпирическим уровнем ЕНМ 
невозможно сформировать теоретическое 
клиническое мышление, то есть в принципе 
клиническое мышление, ведь эмпирическо-
го уровня у клинического мышления не су-
ществует. Мы считаем, что студенты, при-
ступившие к изучению клинических дисци-
плин, обладающие только эмпирическим 
уровнем ЕНМ, в меньшей степени способны 
освоить тот объем материала, который им 
предлагается на данных дисциплинах, а 
значит и применять на практике получен-
ные знания им будет сложнее. Для проверки 
этих гипотез необходимо диагностировать 
уровни клинического и естественнонаучного 
мышления и выявить их корреляцию. Мето-
ды диагностики ЕНМ разработаны 
Г. А. Берулава в 90-х гг. XX столетия, а поиск 
или разработка валидной диагностики кли-
нического мышления, подходящей для 
наших исследований, станет нашей даль-
нейшей работой. 
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